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POROZUMIENIE NF....coeeevrveeereennnees
(Wypetnia Fundacja)

zawarte dnia .........ccccooe w Pomiechdéwku pomiedzy: Fundacjg Pomocy Osobom z
Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu oraz Ich Rodzinom ,SILENTIO”, zwang dalej ,Fundacjg

a

Podopiecznym/Rodzicem lub innym Opiekunem Prawnym (zwanymi dalej osobami
reprezentujgcymi Podopiecznego):

NrMIESZKaNia.......cooeeveeeiieiieeeeeeeeeeenn,

legitymujgcg sie dowodem osobistym (seria i NUMEr): .........cooiiiiiiiiiiii e ,

o) I = 2 =1 o PRSP

zamieszkatym W Mi€JSCOWOSCI...........ueeiieeiiiiiiiiiiiiee e eiiieeeeee e , kod pocztowy ............... ,

Nr mieszkania...........cccccceeeeeeeeeeiiieeiiiinnnn.
legitymujgcy sie dowodem osobistym (seria i nUmMer): .........ooovvviiiiiiiiiii ,

zwanymi w dalszej czesci osobami dziatajgcymi w imieniu i na rzecz podopiecznego dziatajgcymi
w imieniu i na rzecz dziecka/dorostego Kandydata*:

(imie i nazwisko Kandydata)

C) Adres dO KOTESPONUENCI: ....eeiieiiiiiiiie ettt e e e e e e e s e e e e e e e e e e annes

(W przypadku, gdy Podopieczny jest osobg petnoletnig i nie ubezwtasnowolniong nalezy wypetni¢ tylko punk a lub b, w
zaleznosci czy jest to kobieta czy mezczyzna).


http://www.silentio.org.pl/
mailto:fundacja@silentio.org.pl

l. Postanowienia ogoélne.

1. Podpisanie niniejszego Porozumienia jest warunkiem koniecznym do objecia Podopiecznego
dziatalnoscig statutowg Fundacji.

2. Podopieczny otrzyma indywidualny numer ewidencyjny i jest zobowigzany do postugiwania sie
nim w tresciach indywidualnych apeli oraz w zaznaczaniu tego numeru w nadsytanych do
refundacji dokumentach ksiegowych.

3. Celem udostepnienia subkonta jest zapewnienie pomocy w leczeniu, rehabilitacji,
przysposabianiu do samodzielnego zycia, edukacji i wychowaniu oraz rozwojowi
intelektualnemu i kulturalnemu Podopiecznych.

4. Fundacja udostepnia Podopiecznemu konto bankowe w Banku Pekao S.A., IX Odziat w
Warszawie nr rachunku: 78 1240 1125 1111 0010 2835 9305 jako konto do przekazywania
darowizn pozyskiwanych na podstawie indywidualnych apeli Podopiecznego, kierowanych do
okreslonego adresata w celu gromadzenia Srodkow pienieznych na leczenie i rehabilitacje i
pomoc dla Podopiecznego.

5. Fundacja zobowigzuje sie do wydatkowania wszystkich zgromadzonych na rzecz
Podopiecznego srodkéw pienieznych na zaspokojenie indywidualnych potrzeb
Podopiecznego, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej
(Dz. U.z 2013 r. poz. 182 ze zm.).

6. Swiadczenia z pomocy spotecznej sg wolne od podatku dochodowego od 0séb fizycznych.
Zwolnieniu od opodatkowania podlegajg wytgcznie $rodki pieniezne, ktére zostaty przekazane
przez Fundacje w ramach pomocy spoteczne;j.

7. Fundacja nie pobiera zadnej prowizji ani od Podopiecznego ani od Darczyncow za
udostepnienie wtasnego konta i obstuge ksiegowg prowadzonego rachunku.

8. W okresie prowadzenia przez Fundacje na rzecz Podopiecznego bezptatnego subkonta
wszystkie srodki zgromadzone na rzecz Podopiecznego pozostajg do dyspozyciji
Podopiecznego. W wypadku powrotu do zdrowia lub $mierci Podopiecznego (osoby, dla ktérej
leczenia, rehabilitacji i pomocy prowadzone jest subkonto) zgromadzone a nie wykorzystane
srodki na subkoncie podopiecznego zostang wykorzystane na cele statutowe Fundacji
SILENTIO.

9. Indywidualna wola Darczyhcow zostanie wykonana przez Fundacje SILENTIO pod warunkiem
jej zgodno$ci z celami statutowymi Fundacji i aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

10. Wraz z zawarciem niniejszego Porozumienia Podopieczny, bgdz osoby reprezentujgce
Podopiecznego zobowigzane sg do ztozenia pisemnego oswiadczenia, ze ich sytuacja
materialna nie pozwala na samodzielne sfinansowanie leczenia, rehabilitacji i innych
wydatkow z tym zwigzanych. W przypadku gdy sytuacja finansowa Podopiecznego lub oséb
jego reprezentujgcych ulegnie znacznej poprawie sg oni zobowigzani do poinformowania
Fundaciji o takiej poprawie na pismie.

11. Podopieczny, bgdz osoby reprezentujgce Podopiecznego sg zobowigzane na biezgco
informowaé Fundacje o stanie zdrowia Podopiecznego. W przypadku, gdyby stan zdrowia
Podopiecznego ulegt znaczgcej zmianie, Podopieczny bgdz osoby reprezentujgce
Podopiecznego sg zobowigzane przedstawi¢ aktualng dokumentacje lekarskg. Obowigzek
przedstawienie aktualnej dokumentacji lekarskiej lub innej dokumentacji podwiadczajgcej stan
zdrowia i funkcjonowania Podopiecznego dotyczy réwniez kazdorazowego wezwania przez
Fundacje do przedstawienia takiej dokumentaciji.

12. Wraz z zawarciem niniejszego Porozumienia Podopieczny, badz osoby reprezentujgce
Podopiecznego sg zobowigzane przekazywac jego aktualne zdjecie. Podopieczny bgdz osoby
reprezentujgce Podopiecznego oswiadczajg, ze przystugujg im petne autorskie prawa
majgtkowe do zdjecia, ktdre przekazujg do Fundacji, oraz ze przenoszg na Fundacje z dniem
zawarcia niniejszego Porozumienia prawo do korzystania ze zdjecia na nastepujgcych polach
eksploatacji:

a) Utrwalenie wszelkimi dostepnymi technikami;

b) Zwielokrotnienie wszelkimi mozliwymi technikami;

c) Wprowadzenie do obrotu;

d) Wprowadzenie do pamieci komputera;

€) Udostepnianie osobom trzecim;



a takze udzielajg Fundacji zgody na nieograniczone wykonywanie praw zaleznych zwigzanych
ze zdjeciem.

13. Podopieczny badz osoby reprezentujgce Podopiecznego swojg postawa, zachowaniem oraz
wypowiedziami ustnymi i pisemnymi zobowigzujg sie dbac o dobre imie Fundaciji.

14. Podopieczny bgdz osoby reprezentujgce Podopiecznego, bedace swiadomymi
odpowiedzialnosci za podawanie fatszywych danych oswiadczajg, ze przedstawione przez nich
w Porozumieniu dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Il. Wykaz wydatkéw w ramach pomocy spoteczne;.

DIAGNOSTYKA, LECZENIE | REHABILITACJA PODPOPIECZNEGO:

1. Turnusy rehabilitacyjne, wyjazdy zdrowotne,

2. Rehabilitacja ruchowa, zajecia usprawniajgce, zabiegi lecznicze, terapia psychologiczna,
psychoterapia, terapia logopedyczna, neurologopedyczna, inne terapie stymulujgce rozwaj
Podopiecznego,

3. Lekarstwa przyjmowane na state lub doraznie, szczepionki, suplementy diety,

4. Protezy,

5. Operacje, pobyty w szpitalach (takze dla osoby towarzyszgcej), wizyty u specjalistéw,

6. Sprzet rehabilitacyjny, medyczny, ortopedyczny, wozki spacerowe,

7. Srodki higieniczne, pielegnacyjne,

8. Transport Podopiecznego w celach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych (wg zasad
obowigzujgcych w Fundacji zwigzanych z potwierdzaniem zasadnos$ci wydatku),

9. Obuwie ortopedyczne i profilaktyczne,

10. Zakup sprzetu komputerowego, akcesoridéw komputerowych i oprogramowania, jezeli czes¢
kosztow pokrywa PCPR, PEFRON, MOPS lub zalecone zostaty przez kompetentnego:

lekarza, psychologa, terapeute, instruktora, pedagoga, spotecznego opiekuna

srodowiskowego (kazdorazowo nalezy zatgczy¢ pisemne zaswiadczenie od specjalisty),

11. Sprzet sportowy typu: rower, bieznia, trampolina itp., jezeli zalecone zostaty przez
kompetentnego: lekarza, psychologa, terapeute, instruktora, pedagoga, spotecznego opiekuna
srodowiskowego (kazdorazowo nalezy zatgczy¢ pisemne zaswiadczenie od specjalisty),

12. Specjalistyczna dieta (np. bezglutenowa, bezmleczna),

13. Pomoce dydaktyczne i edukacja Podopiecznego (w tym optaty za przedszkole, studia, kursy
podnoszace kwalifikacje Podopiecznego),

14. Ustugi opiekuncze (niezbedna kopia decyzji MOPS).

KOSZTY ZWIAZANE Z POPRAWA SYTUACJI SOCJALNO-BYTOWEJ PODOPIECZNEGO:
S3 to wydatki zwigzane z poprawag bytu materialnego, zdrowia i higieny Podopiecznego, o ile
wigzg sie z zaspokajaniem indywidualnych potrzeb Podopiecznego, o ktérych mowa w Ustawie o
pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku (DZ. U. z 2013 r. poz. 182 ze zm.).

Do tej grupy wydatkéw zaliczone sg w szczegolnosci wydatki umozliwiajgce Podopiecznym
zaspokajanie niezbednych potrzeb i umozliwiajgce im zycie w warunkach odpowiadajgcych
godnosci cztowieka. Pomoc spoteczna udzielana jest osobom i rodzinom znajdujgcych sie w
trudnej sytuacji zyciowej z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia,
niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, wielodzietnosci,
bezradnosci w sprawach opiekuhczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych.

Wydatki zwigzane z poprawg bytu materialnego o wartosci przekraczajacej jednorazowo 500 zi.
nalezy zgtosi¢ uprzednio do Fundaciji w formie pisemnego podania o refundacje. Zgoda moze
zostac udzielona na zwrot kosztéw w catosci lub ich czeéci. Dokumenty takie mozna przestaé
dopiero po uzyskaniu zgody Zarzgdu Fundacji na dokonanie zwrotu kosztu.

lll. Zasady gromadzenia Srodkow.

1. Subkonto to termin okreslajgcy ksiegowe wyodrebnienie srodkéw pienieznych dokonywane
przez Fundacje przeznaczonych na zaspokajanie indywidualnych potrzeb Podopiecznych.

2. Podopieczny badzZ osoba reprezentujgca Podopiecznego organizuje zbiorke srodkow
pienieznych we wtasnym zakresie i wlasnymi srodkami.



3. Gromadzenie Srodkéw na subkoncie Podopiecznego odbywa sie poprzez wysytanie
indywidualnych apeli (apeli do konkretnego adresata, grupy oséb np. pracownikéw danej firmy,
jednostki czy instytucji, cztonkéw rodziny).

4. Whptaty na subkonto kierowane sg na rachunek bankowy Fundacji Prowadzony przez

Bank Pekao S.A., nr rachunku: 78 1240 1125 1111 0010 2835 9305

5. Wptaty powinny zawierac tytut: ,Darowizna na pomoc i ochrone zdrowia, nr porozumienia —
nazwisko i imie Podopiecznego”.

6. Tres¢ apelu, grafika ulotki oraz innych materiatébw zwigzanych z pozyskiwaniem srodkow
pienieznych na subkonto Podopiecznego przed dystrybucjg musi by¢ uzgodniona na pismie
(dopuszcza sie potwierdzenie e-mailowe) z Fundacja. Tres¢ musi by¢ zgodna z celami
statutowymi Fundacji, dokumentacjg lekarska lub inng dokumentacjg znajdujgca sie w
archiwum.

7. Wszelkie materiaty stuzgce pozyskiwaniu srodkéw finansowych muszg zawiera¢ minimum:
logotyp Fundaciji, adres strony internetowej: www.silentio.org.pl i nr telefonu: 609 777 969 w
celu umozliwienia przez wszystkie osoby weryfikacji przynaleznosci Podopiecznego do
Fundaciji.

8. Podopieczny zobowigzuje sie nie prowadzi¢ zbiérek publicznych bez zgody Fundacji. Zbiorki
takie kazdorazowo musza posiadac pisemng zgode odpowiednich organéw np. MAIC.

9. Srodki pieniezne zebrane w wyniku zbiérki publicznej na rzecz Podopiecznego
przeksiegowane zostang na subkonto Podopiecznego i moga by¢ wydatkowane wytgcznie na
cele opisane w wydanej zgodzie.

10. Zakazuje sie postugiwania sie w apelach i innych materiatach numerem konta bankowego
innym niz wskazany w pkt. 4. Catkowity zakaz dotyczy postugiwania sie w prowadzonej na
subkonto zbiérce prywatnym numerem konta bankowego. Stwierdzenie przez Fundacje
takiego przypadku spowoduje rozwigzanie Porozumienia ze skutkiem natychmiastowym.

11. W przypadku rozwigzania Porozumienia wszystkie srodki pieniezne zgromadzone na
subkoncie Podopiecznego zostajg rozdysponowane na cele statutowe Fundacii.

IV. Zasady refundaciji Srodkéw.

1. Fundacja, dziatajgc na rzecz Podopiecznego moze dokonywaé zwrotu kosztoéw wydatkow
zwigzanych z zaspokajaniem indywidualnych potrzeb Podopiecznego, o ktorych mowa w
Ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 20013 r. poz. 182 ze zm.).
2. Pokrywanie kosztow odbywa sie wytgcznie w formie przelewdw bankowych na podstawie
otrzymanych oryginatéow faktur, rachunkéw lub innych dowodoéw ksiegowych do wysoko$ci
posiadanych na subkoncie Podopiecznego srodkéw pienieznych. Dokumenty przesytane do
Fundacji nalezy przesta¢ wraz z odpowiednim zestawieniem kosztéw do refundacji (dostepne
druki znajdujg sie na stronie internetowej fundaciji). W dokumentach przesytanych do refundacji
jako ptatnika nalezy wskaza¢ Fundacje oraz podaé nr ewidencyjny, nazwisko i imie
Podopiecznego.

3. Faktury zagraniczne wystawione sg na Podopiecznego i muszg by¢ przettumaczone na jezyk
polski przez lekarza przysiegtego (nie dotyczy faktur za leki, paliwo i przejazdy komunikacyjne).
4. Faktury, rachunki i inne dowody ksiegowe mogg by¢ refundowane jesli sg na odwrocie opisane
co do celowosci ich poniesienia, zgodne z trescig Porozumienia i celami statutowymi Fundaciji
a takze z zatwierdzonymi apelami Podopiecznych.

5. Faktury muszg by¢ wystawione poprawnie pod wzgledem formalnym, merytorycznym i
rachunkowym. Btedne dokumenty sg pomijane z refundac;ji.

6. Laczna kwota jednorazowej refundacji wynosi nie mniej niz 150 zt.

7. Fundacja dokona staran aby refundacja nastgpita w terminie 14 dni od dnia zarejestrowania
wptywu dokumentow do Fundacji.

8. Dokumenty do refundaciji przesyta¢ nalezy wylgcznie drogg pocztowa.

9. Fundacja nie refunduje zadnych zobowigzan podatkowych i publiczno-prawnych, dotyczy to
wszelkich zobowigzan wobec Skarbu Panstwa oraz innych wierzycieli.

10. Faktury powinny by¢ wystawione na fundacje z wyszczegdlnieniem danych Podopiecznego: nr
ewidencyjny, nazwiska i imienia Podopiecznego.



V. Postanowienia koncowe.

1. Niniejsze Porozumienie zostato sporzgdzone w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.

2. Wszystkie zmiany Porozumienia wymagajg formy pisemne;j.

3. Strony Porozumienia sg zobowigzane do informowania o kazdej zmianie swoich danych, w tym
adresu zamieszkania/siedziby i adresu korespondencyjnego a takze adresu e-mail i numeru
telefonu.

4. Niniejsze Porozumienie zostato zawarte na czas nieokreslony. Kazda ze Stron moze w
przypadku niewywigzywania sie przez drugg Strone z zobowigzan wynikajgcych z zawartego
Porozumienia kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ porozumienie ze skutkiem
natychmiastowym.

5. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem 26 stycznia 2015 roku.

6. Z chwilg zawarcia niniejszego Porozumienia uprzednio zawarte przez Strony Porozumienie
traci moc.

7. Podopieczny bgdz osoby reprezentujgce Podopiecznego oswiadczajg, ze zapoznaty sie z
trescig Porozumienia, akceptujg wszystkie jego zapisy i zobowigzujg sie do ich stosowania.

Podpis Podopiecznego/Rodzica lub innego opiekuna Podopiecznego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) w celu realizacji
niniejszego Porozumienia. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy jest Fundacja Pomocy Osobom z
Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu oraz Ich Rodzinom ,SILENTO” z siedziba w Warszawie, ul. Wyczétki 33 C, 02-820
Warszawa. Zostatem poinformowany, iz zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych
Podopiecznego jest dobrowolna, a takze, ze o przystugujgcym mi prawie dostepu do moich danych osobowych oraz

danych osobowych Podopiecznego i ich poprawiania.

Podpis Podopiecznego/Rodzica lub innego opiekuna Podopiecznego

Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Fundacje wizerunku Podopiecznego, w
catosci i we fragmentach, przedstawionego na zdjeciach przekazanych Fundacji, a takze danych osobowych
Podopiecznego, obejmujgcych imig, nazwisko, nazwe schorzenia i wiek poprzez ich publikacje w catosci lub we
fragmentach na stronach internetowych Fundaciji, dla celéw informacyjnych dziatan Fundacji oraz realizac;ji niniejszego
Porozumienia. Zostatem Poinformowany, ze zgoda na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Fundacje wizerunku
oraz danych osobowych Podopiecznego moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

Podpis Podopiecznego/Rodzica lub innego opiekuna Podopiecznego

Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Fundacje wizerunku Podopiecznego, w
catosci i we fragmentach, przedstawionego na zdjeciach przekazanych Fundacji, a takze danych osobowych
Podopiecznego, obejmujgcych imie, nazwisko, nazwe schorzenia, wiek, poprzez ich publikacje w catosci lub we
fragmentach w publikacjach prasowych, na ulotkach, folderach, kalendarzach, plakatach reklamowych, innego rodzaju
materiatach reklamowych, rozpowszechnianych przez Fundacje, dla celéw informacyjnych dziatarh Fundacji oraz
realizacji niniejszego Porozumienia. Zostatem poinformowany, ze zgoda na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez
Fundacje wizerunku oraz danych osobowych Podopiecznego moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

Podpis Podopiecznego/Rodzica lub innego opiekuna Podopiecznego

Zatgczniki:

1. Podanie o zatozenie subkonta.

2. Oryginat zaswiadczenie lekarskiego.

3. Orzeczenie o niepetnosprawnosci — kopia.

4. Opis sytuacji materialnej Podopiecznego lub oséb reprezentujgcych Podopiecznego wraz z
oswiadczeniem, ze sytuacja materialna Podopiecznego lub oséb go reprezentujgcych nie



pozwala na sfinansowanie leczenia, rehabilitacji i wydatkéw z tym zwigzanych samodzielnie.
5. Zdjecie Podopiecznego.

6. Dane kontaktowe: adres zamieszkania, korespondenciji, e-mail, telefon.

7. Inna dokumentacja: opinie, orzeczenia itp. — jesli sg wydane.

8. Informacja czy Podopieczny posiada subkonto w innej organizacji.

Po wypetnieniu, podpisaniu i parafowaniu wszystkich stron Porozumienia (wypetni¢ dwa
egzemplarze) oraz zatgczeniu stosownych zatgcznikéw (po jednym egzemplarzu), komplet
dokumentacji nalezy przesta¢ drogg pocztowg na aktualny adres Fundacii.

O dacie i nadaniu numeru Porozumienia zostaniecie Panstwo powiadomieni drogg e-mailowg i
zwrotnie zostanie przestany jeden egzemplarz Porozumienia.



